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НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 
 

№ ___________          «___»________20___ Г. 

 

Обучающий(-ая)ся  ____Иванов Иван Иванович_____________________  
                                                                                               (ФИО полностью)  

курса _IV_ группы № _140__ направляется на___________________________ 

 

___________________преддипломную_________________ практику в (на)  
                                                                                вид практики                                                         

_________________Министерство спорта Республики Коми ______________ 
                                                                                                            наименование организации 

в период с «____» _______________20___ г. по «____» ______________20__г.  
 

В соответствии с 

 

приказом №_________________от________________________, 

 

договором №________________от________________________;  

 
 

Групповой руководитель практики ___-________________________________ 

__________________________________________________________________  
(должность, учёная степень, учёное звание, Ф.И.О.) 

________________________ 
(подпись)  

Индивидуальный руководитель практики   _к.э.н., заведующий кафедрой 

ГИМУ Ткачев Сергей Алексеевич 
 

__________________________________________________________________  
                                                              (должность, учёная степень, учёное звание, Ф.И.О.)        

  _________________________ 

(подпись)  

Руководитель практики от организации ___начальник отдела кадров Петров 

Петр Петрович_____________________________________________________  
(должность, Ф.И.О.) 

 

ОТМЕТКА ОРГАНИЗАЦИИ 

        

Прибыл в организацию                                «_____» _______________ 20____ г. 

 

Выбыл из организации                                «_____» _______________ 20____ г. 

 

Руководитель практики от организации _______________    _Петров П.П.   

                                                                                        (подпись)                                 (инициалы, фамилия)  

                                                                                                                                                        М.П. 



 

Раздел I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРАКТИКЕ 

 
 

1. Общая трудоёмкость практики: __3_ ЗЕ __108__часов (_2__недель(ли) 

 

2. Вид практики____производственная_______________________________ 

 

3. Тип практики_______преддипломная________________________________ 

 

4. Способ проведения_ стационарная или выездная (если за пределами МО 

ГО «Сыктывкар») 

 

5. Форма проведения________дискретно_______________________________ 
 

Разделы (этапы) практики и их содержание определены Программой практики, 

утвержденной ГОУ ВО КРАГСиУ. 
 

 

Раздел II. ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

 

_Индивидуальное занятие выдается руководителем практики (руководителем 

ВКР)______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Согласовано: 
                                                                                                                 

Индивидуальный руководитель практики_____________  _____Ткачев С.А.__ 

                                                                                            (подпись)                           (инициалы, фамилия)  

 

Руководитель практики от организации_______________  _____Петров П.П._   

                                                                                            (подпись)                            (инициалы, фамилия)  

                                                                                                                            

 

 

 

 

 



Раздел III. КАЛЕНДАРНЫЙ ДНЕВНИК ПРАКТИКИ 
 

Дата Содержание выполненных работ Подпись  

руководителя 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 



Раздел IV. ХАРАКТЕРИСТИКА (ОТЗЫВ)  

РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ОРГАНИЗАЦИИ  

О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 

Качественный уровень (уровень теоретических знаний, владение 

соответствующими навыками) и степень подготовленности обучающегося к 

самостоятельному выполнению заданий 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

Дисциплинированность (отношение практиканта к выполняемой работе, 

полнота выполнения поручений) и деловые качества, которые проявил 

обучающийся во время практики 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

Умение контактировать с клиентами, руководством организации и другими 

гражданами 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________



______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 
Наличие отрицательных черт (если таковые проявились), действий, 

проявлений, характеризующих обучающегося с негативной стороны в период 

прохождения практики 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 
Дополнительные характеристики 
______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 
 

Рекомендуемая оценка ______________________ 

 

«_____» _______________ 20____ г. 

 

Руководитель практики от организации _______________ _________________  
                                                                                                 (подпись)                        (инициалы, фамилия)  

                                                                                                                   М.П. 



V. ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ОТ КАФЕДРЫ 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 
 

 

Индивидуальный руководитель практики ___________   __Ткачев С.А.____  
                                                                                              (подпись)                    (инициалы, фамилия)  



 

Раздел VI. ОЦЕНКА ПРАКТИКИ 

 

 

1.Текущая аттестация:_______________________________________________ 
                                                                                   аттестован/ не аттестован 
 

 

Руководитель практики от организации ____________   ______Петров П.П._  
                                                                                         (подпись)                             (инициалы, фамилия)  

 

 

2. Промежуточная аттестация: 
 

№ Критерии оценивания Кол-во 

баллов 

Комментарий 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

(Критерии и показатели оценки результатов прохождения практики указаны в Программе 

практики, утвержденной ГОУ ВО КРАГСиУ) 

 

Итоговая оценка____________________________________________________ 

 

 

Индивидуальный руководитель практики    ____________  ________________  
                                                                                                 (подпись)                    (инициалы, фамилия)  

 

Групповой руководитель практики               ____________  ________________ 
                                                                                                                (подпись)         (инициалы, фамилия) 
                                                                                 

Заведующий кафедрой                                   _____________ ________________  
                                                                                                  (подпись)                           (инициалы, фамилия) 

 «_____» _______________ 20____ г. 
 


